CIUDAD DE CRANSTON
Departamento de Desarrollo Comunitario

FORMULARIO DE CERTIFICACION DE INGRESOS
ANO FISCAL 2021-2022
Persona asistida por una actividad financiada por CDBG

Efectivo a partir del 1 de abril de 2021
Limites de ingresos requeridos por NOS Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano - por favor circule uno.
* Indique ddnde se encuentran los ingresos de su hogar encerrando en un circulo el area

correspondiente.

INGRESOS 1 2 3 4 5 6 7 8
NIVEL PERSONA | PERSONAS | PERSONAS | PERSONAS | PERSONAS | PERSONAS | PERSONA | PERSONAS
30% mediana 0- 0- 0- 0- 0- 0- 0- 0-
18,200 20,800 23,400 26,500 31,040 35,580 40,120 44,660
50% mediana 18.201- 20,801- 23.401- 26,501- 31,041- 35,581- 40,121- 44,661-
30,300 34.600 38,950 43,250 46,650 50,200 53,650 57,100
80% mediana 30,301- 34,601- 38,951- 43.251- 46,651- 50,201- 53,651- 57.101-
48,450 55,400 62,300 69,200 74,750 80,300 85,850 91,350
Etnicidad: (seleccione solouno) _ hispano o latino __ No Hispano o Latino

Carrera: (Seleccione uno o mas)

Blanco

Negro / afroamericano
asiatico

Indio americano / nativo de Alaska
Nativo de Hawai / otras islas del Pacifico
Indio americano / nativo de Alaska y blanco

Otro: (seleccione todas las que correspondan)
_Personas mayores (62 afios 0 mas)
_ Discapacitados o discapacitados
_Mujer jefa de hogar
Menores (hasta 18 afios)

Asidtica y Blanca
Negro / afroamericano y blanco

A.m. Indio / Nativo de Alaska y Negro / Africano Am.
Otro multirracial

Negro / Hispano

Blanco / Hispano

Firma del aplicante

Nombre impreso

Si el cliente es menor de 18 afios, el padre o tutor legal debe verificar los ingresos y firmar el

Certifico, bajo las penalidades de la ley, que esta informacion de ingresos es correcta y entiendo que la informacion que he
proporcionado sobre los ingresos de mi familia est sujeta a verificacion por representantes autorizados de la Ciudad de
Cranston, Departamento de Desarrollo Comunitario y Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Esta
informacion se mantendra confidencial y se utilizara Unicamente con fines de supervision de HUD.

Firma del padre / tutor legal:

Fecha:




